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A propósito de um caso de micose de Lutz de locali- 
zação genital e de seu tratamento pela 
sulfametoxipiridazina 


Enio Candiota de Campos 


Dois aspecios interessantes da observação de um paciente por 


tador de micose de Lutz levam-nos à presente divulgação: de um lado, 


a localização atípica de suas lesões, e, de outro, a pronta e 


vel resposta a um novo composto sulfamídico de ação lenta 
sulfametoxipiridazina (*). 
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cutâneo, pois é sempre difícil tal afirmativa. No caso em aprêço, 
embora fôssem as lesões cutâneas as primeiras e únicas manifesta- 
ções clínicas evidenciadas, o paciente apresentou, por ocasião do 
exame objetivo, comprometimento pulmonar revelado pelo exame ra- 
Ciológico, e, como é sabido que a sintomatologia pulmonar é silenciosa 
no início, passando comumente despercebida aos próprios pacientes, 
é temerária a afirmação do comprometimento cutâneo primitivo 

Ainda com referência às mesmas lesões e na hipótese de serem 
primitivamente cutâneas, caberia comentar o fato de se tratar de 
inoculação direta do parasito através de alguma solução de continui- 
dade (traumatismo ou não) ou de contaminação secundária de uma 
lesão anterior qualquer, por meio das fólhas de vegetais constante- 
mente usadas pelo paciente desde o aparecimento da primeira lesão, 
hábito êste muito frequente entre a nossa gente do campo 

O outro aspecto julgado de interêsse nesta comunicação refere-se 
1 terapêutica. 


diazina, a sulfamerazina e o sulfisoxazol, vem sendo empregada com 
indubitável ação favorável na micose de Lutz, embora apresente in- 
convenientes como certas intolerâncias, principalmente gástricas, ne- 
cessidade de administração de várias doses diárias, inclusive à noite, 
a fim de manter eficientes níveis sangiúíneos, e possibilidade de re 
cidiva próxima logo após a suspensão da medicação 

Um novo medicamento — o Amphotericin B — já está sendo 
empregado nesta micose por investigadores nacionais, como Lacaz e 
Sampaio (2) e Miranda e Machado Filho (3) e por nós (observações 
ainda não publicadas), com bons resultados, embora seu emprêgo 
apresente algumas dificuldades em face da sua administração lenta, 
por via endovenosa, gôta a gôta, exigindo hospitalização e assis 
tência médica acurada. 

O emprêgo de uma sulfa de ação lenta para o nosso paciente, 
que não estava tolerando muito bem o sulfisoxazol e que não havia 
suportado o Amphotericin B, pareceu-nos de boa indicação. Embora 
até aquêle momento desconhecêssemos qualquer publicação nesse sen 
tido, resolvemos empregar a sulfametoxipiricazina usada recente- 
mente nas clínicas urológicas 

Os resultados obtidos desde o início levaram-nos à divulgação 
desta observação. 

Já estávamos com o presente trabalho completado quando lemc 
a interessante publicação de Padilha Gonçalves (4), que apresenta 
com sucesso e divulga, pela primeira vez, o tratamento eficiente de 
um caso Ce micose de Lutz pela sulfametoxipiridazina 

O nosso paciente reagiu prontamente a essa medicação, que foi 
muito bem tolerada, tendo curado totalmente suas lesões e sintomas 
clínicos, num período relativamente rápido. As demais alterações 
observadas, como  hemo-sedimentação elevada e reação de 
Hanger (++), voltaram ao normal em pouco tempo. 

A concentração sanguínea ca sulfametoxipiridazina, controlada 
periôdicamente, manteve-se, mesmo com dosagens de 250 mg por dia 
sempre acima de 5mg%, cifra esta considerada em média como a 
ideal (5). 

Cabia-nos, assim, divulgar mais éste agente terapêutico eficaz 
para a micose de Lutz, cuja incidência em nosso Estado vem aumen- 
tando significativamente, atingindo, inclusive, trabalhadores das cida- 





des. Atualmente, já se encontram sob o mesmo tratamento mais 5 
doentes, que estão tolerando perfeitamente a medicação. 

Urge que maior número de observações, por parte de outros in- 
vestigadores, venha confirmar a ação dcêste medicamento, que já 
apresenta algumas vantagens sôbre as demais sulfas, como boa to- 
lerância e simplicidade de administração, pois requer um comprimido 
por cia, inicialmente, e, mais tarde, apenas meio comprimido diário 
como tratamento de manutenção. 

Como afirma Padilha Gonçalves (4), é preciso ainda que se ve- 
rifique a capacidade do medicamento de curar definitivamente ou 
não esta micose, o que ainda não foi conseguido com as medicações 
anteriores, as quais, uma vez interrompidas, podem motivar a sua 
recidiva. 
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4rtigo especial 


Terapêutica pelos corticoesteróides nos estados 
de emergência 


Fausto Gayoso Castelo Branco 


Já tinha sido motivo de cogitação aqui, no nosso Serviço, uma 
conduta terapêutica eficiente e pronta para os casos Ce emergência 
ou de acidentes que surgem na rotina do nosso trabalho, num ser- 
viço dermatológico, particularmente. 

Fomos encontrar nos “Archives of Dermatology” um trabalho 
de autoria do Dr. Ralph Luikart (1), da Califórnia, sôbre o assunto 
Éle relaciona alguns casos mais frequentes, de emergência, derma- 
tológicos ou não, descrevendo e relembrando sinais de sintomas clí- 
nicos 

O autor, por certo, cnama a atenção para os estados de urgên- 
cia, porque éles surgem, muitas vêzes, decorrentes de estados der- 
matológicos, casos de alergia, choque anafilactóide, etc.:; outras vê- 
zes, de vários tipos de reações que ocorrem após uma injeção de 
antibiótico, medicamentos associados a frações protéicas, vacinas, 
e, especialmente, após o emprêgo de certos anestésicos 


1) — Reação anafilactóide 

2) — Alergia 

3) — Ataque epilético 

4) — Estado de síncope 

5) — Agentes esclerosantes 

6) — Choque 

7) — Reação por absorção do anestésico local 


1) — A reação anafilactóide surge, no mais comum das vêzes, 
apos uma injeção, cujo conteudo leva incorporada uma proteina 

Sinais: os sinais clínicos incluem vômitos, diarréia, queda da 
pressão arterial, cianose e perda da consciência 

Terapêutica: corticoesteróide Epinefrina (acrenalina) 

2) — Alergia vários agentes etiológicos podem determinar 
um estado agudo ce alergia e sabemos de casos verdadeiramente 
graves 





Sinais: desde o espasmo brónquico até a urticária « 
angioneurótico 

Terapeutica à base de antiestaminicos e corticoesteroóide 

3) — Ataque epiletico pode surgir quando o dcente e tomado 
de qualquer emoção ou sem nenhuma provocação; algumas vêzes 
tem uma sintomatologia que precede (aura epilética). 

Terapeutica a base ce barbituricos, sem excluir os corticoes- 
teróides. 

4) — Sincope é o que mais ocorre, e deve fazer-se o diagnostic 
preciso com outras causas de perda de consciência. 

O estado de síncope ocorre em pessoas altamente suscetiveis 
As vêzes pode ser precipitado por uma leve provocação 

Surge um distúrbio vasomotor e, consequentemente, um inade 
quado retórno do sangue ao coração. Resulta disto uma anoxia 
cerebral e perda de consciência. 

Sinais: inconsciência, palidez e transpiraçao., 

Tratamento: sais aromaticos, amônea e corticoesteroides 

5) — Agentes esclerosantes. Aqui as reações são do tipo ana 
filactóide, com os mesmos sinais e terapéeutica. Medicação como Eta- 
molim. 

6) — Choque é um distúrbio muito severo, determinado por um 
aumento da permeabilidade capilar com evasão do plasma san 
gúiíneo. 

Sinais: prostação, palidez, pulso filiforme. Aqui, todavia, o pa- 
ciente conserva o estado de consciência ou semiconsciência., 

Terapeutica: estimulantes cardíacos e circulatórios; a oxi- 
genoterapia; corticoesteróides. 

7 — Reação por absorção do anestésico. A absorção do anes- 
tésico no local injetado pode ser tão rápida que exceda a quota 
destruída. Geralmente esta possibilidade é menos frequente por- 
que há uma total soma ce fatôres que promovem a eliminação. 

Sinais: a sintomatologia aqui é bifásica. Na 1.º fase há ex 
citação, palidez, subida da pressão arterial, bradicardia, polipnéia 
e hiperpnéia, náuseas, vômitos, tremores e convulsões. A 2.º fase 
é caracterizada pela queda da pressão arterial, taquicardia, depres- 
são respiratória, coma e morte. 

Tratamento: um manguito constritor no local da anestesia, uti- 
lizando o próprio manômeitro, injeções de tionembutal e corticoeste- 
róides. 


Desce 1949, quando se iniciou o emprêg ro da cortisona, 
para dia vem sendo ampliado o seu emprêgo. Ultimamente, > 
utilizado em grau progressivo contra vários estados mórbidos agu- 
dos e sub-agudos. Os resultados no tratamento das afecções agudas 
alarmantes são tão extraordinárias que se admite um verdadeiro 
“prodígio cortisônico” 
Os hormônios corticoesteróides são utilizados em terapêutica por 
2 razões distintas: 
a) para compensar um deficit hormonal como na enfermidad: 
de Adson, chamando-se terapêutica substitutiva; e 
b) para desenvolver, em tecidos, efeitos outros, quando admi- 
nistrados em quota excessiva. 
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Com um caráter totalmente inespecífico cbteremos diversas 
ações: freia a inflamação, a exudação e a proliferação, protegendo 
todos os tecidos contra a ação cas toxinas 

O emprêgo do hormônio não pode constituir, tampouco, em 
nenhum caso, uma terapêutica causal, embora mantenha decisiva 
importância em certos estados, ajudado, às vêzes, por outra terapéu- 
tica, agindo como mecicação de urgência. Nestes casos de urgência, 
quando desejamos fazer frente a uma situação de perigo, só nos 
interessam as vias intramusculares e endovenosas. Esta última, prefe 
rentemente, visto que, em certos casos, a circulação não é boa e não 
se dá a absorção medicamentosa em tempo oportuno 

Para aplicação intravenosa temos a Prednisolona (25 mg por 1 
CO), ;ando-se qua 
empólas, ou sejam, 50 mg. Outro produto, a hidrocortisona, 100 mg, 
também pela mesma via. 


Ação dos corticoesteróides: 


Freia a inflamação, a exudação e a proliferação, protegendo te- 
cidos contra toxinas. 


Efeitos: 
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